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ABSTRACT 
 
Background: Pregnant women are a vulnerable group of IDD beause during pregnancy metabolic and hormonal 
changes are very complex in the mother-child system physiology (maternal fetal system), including changes in the 
function of thyroid gland. Adequacy of iodine pregnant women is absolutely necessary in order not to appear cretin 
children with minimal brain damage   
Purpose: Determine The Relationship of iodized salt consumption, levels of TSH ( Thyroid Stimulating Hormone) 
and levels UEI ( Urine Iodine Excretion) In pregnant Women 
Methode:  The study design was cross-sectional with a large sample of 37 pregnant women, subjects selected by 
simple random sampling. Iodized salt consumption was measured qualitatively with liquid iodine, whereas the leves 
of UEI used Acid Digestion method and TSH levels by ELISA in the Laboratory BP GAKI Magelang. Data analisys 
using Spearmen rank correlation test with significance level of p < 0,05  
Result:  54,1% as many pregnant women do not consume iodized salt. Median levels of UEI 188 µg/L which is still 
in the optimal category but its contained 40,5% excess. TSH levels of 78,9% pregnant women in second trimester 
include the normal category and 21,1% higher, with the means 3.4 mIU/L. There was no correlation between TSH 
levels with iodized salt consumption (rs = 0.018; p = 0.917) and UEI levels ( rs = -0.0290; p = 0.863)  
Conclusion: maternal TSH levels are not affected by iodized salt consumption and UEI levels  
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ABSTRAK 
 
Latar belakang: ibu hamil merupakan kelompok yang rawan GAKI karena selama kehamilan terjadi perubahan 
metabolik dan hormonal yang amat kompleks dalam faal sistem ibu-anak (maternal-fetal system), termasuk 
perubahan fungsi kelenjar tiroid. Kecukupan iodium pada ibu hamil mutlak diperlukan agar tidak muncul anak 
kretin ataupun anak dengan minimal brain damage  
Tujuan: mengetahui hubungan konsumsi garam iodium, kadar TSH dan kadar UEI ibu hamil 
Metoda: Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan besar sampel 37 orang ibu hamil, subyek dipilih 
dengan simple random sampling. Konsumsi garam diukur kualitatif dengan cairan iodina., sedang kan kadar UEI 
diukur dengan metode Acid Digestion  dan kadar TSH dengan metode ELISA di laboratorium BP GAKI Magelang. 
Analisis data menggunakan  korelasi rank Spearman dengan taraf signifikasi p< 0,05 
Hasil:  dari 37 sebanyak 54,1% ibu hamil tidak mengkonsumsi garam beriodium. Median kadar UEI 181 µg/L 
dalam kategori optimal, tetapi 40,5% ibu hamil dalam kategori kelebihan. Kadar TSH 78,9% ibu hamil trimester II 
dalam kategori normal dan 21,1% tinggi, dengan nilai rerata 3.4 mIU/L. Tidak terdapat hubungan kadar TSH 
dengan konsumsi garam iodium dan kadar UEI pada ibu hamil  
Kesimpulan:  kadar TSH ibu hamil tidak dipengaruhi oleh konsumsi garam iodium dan kadar UEI 
Kata kunci: konsumsi garam iodium; kadar UEI; kadar TSH; ibu hamil                                                 
 
PENDAHULUAN 
Kekurangan asupan iodium yang berat 
merupakan penyebab utama terjadinya Gangguan 
Akibat Iodium (GAKI). Saat ini Indonesia 
diperkirakan telah mengalami defisit tingkat 
kecerdasan sebesar 140 juta IQ-point akibat 
GAKI.
1 
Upaya pemerintah dalam menanggulangi 
masalah GAKI di Indonesia, telah dilakukan sejak 
tahun 1974 melalui program jangka pendek dan 
jangka panjang. Distribusi kapsul minyak 
beriodium kepada seluruh wanita usia subur 
(termasuk ibu hamil dan ibu menyusui), serta anak-
anak sekolah dasar di kecamatan-kecamatan 
endemis berat dan sedang sebagai upaya jangka 
pendek, serta penggunaan garam beriodium dalam 
makanan sehari-hari sebagai upaya jangka 
panjang.
2 
GAKI merupakan suatu fenomena gunung 
es. Gondok endemik, kretin endemik dan 
hipotiroidisme muncul ke permukaan secara klinis, 
sedangkan minimal brain damage atau bahaya 
yang tidak terekspos jauh lebih banyak.
3 
Hasil 
survei GAKI 2003 dan 2007 mengindikasikan 
kejadian ekses iodium (UEI≥ 300 ug/L) pada anak 
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sekolah yang terjadi pada sebagian besar daerah di 
Indonesia (62,5%), antara lain di pesisir pantai 
utara Jawa Tengah, seperti Kabupaten Demak 
dengan nilai Urine  Iodium Excretion (UEI) tinggi 
pada anak sekolah yaitu 80% ≥ 300 ug/L (median 
UEI=716 ug/L) dan TGR (Total Goiter Rate) 
sebesar 11,1 %. Hasil pemeriksaan UEI anak 
sekolah ini merupakan indikator yang dapat 
menggambarkan suatu wilayah dan nilai tersebut 
dua kali lebih besar dibandingkan dengan angka 
nasional. Sementara rumah tangga yang 
mengkonsumsi garam beriodium dengan 
kandungan cukup (>=30 ppm) di daerah tersebut 
masih rendah, yaitu sebesar 36,5%.
4 
Prevalensi kejadian gondok di Demak dari 
tahun ke tahun semakin meningkat, sampai dengan 
tahun 2010 prevalensi TGR anak sekolah mencapai 
21,5% dan WUS (Wanita Usia Subur) sebanyak 
15,5%.
4
 Walaupun angka tersebut masih termasuk 
dalam endemik ringan (klasifikasi WHO; TGR 
<19,9%) akan tetapi Demak memiliki 
kemungkinan menjadi daerah endemik gondok ke 
depannya jika kejadian gondok dibiarkan terus 
bertambah.  Kejadian gondok dapat terjadi karena 
adanya kekurangan iodium yang digunakan oleh 
tubuh untuk pembentukan hormon tiroid. Faktor 
lain yang juga menimbulkan pembesaran gondok 
adalah genetik, pengaruh mikronutrien lain, 
senyawa goitrogen dan juga kelebihan iodium.
5
  
Prevalensi gondok atau TGR ibu hamil di 
Demak pada tahun 2010 sebesar 6,67 %. Ibu hamil 
merupakan kelompok yang rawan GAKI karena 
selama kehamilan terjadi perubahan metabolik dan 
hormonal yang amat kompleks dalam faal sistem 
ibu-anak (maternal-fetal system), termasuk 
perubahan fungsi kelenjar tiroid.
 
Kecukupan 
iodium pada ibu hamil mutlak diperlukan agar 
tidak muncul anak kretin ataupun anak dengan 
minimal brain damage. Dampak lain GAKI pada 
kehamilan dapat berakibat abortus, kematian fetus, 
anomali kongenital, defek psikomotor, gondok, 
hipotiroid, peningkatan angka kematian bayi.
3  
 
Indikator untuk mengukur kemajuan 
asupan iodium ada dua, yaitu proses iodisasi garam 
dapat dilihat dari kadar iodium garam dan 
indikator impact yang dapat dilihat dari ekskresi 
iodium urin/ UEI, pengukuran kelenjar tiroid 
(palpasi dan USG) dan pengukuran TSH (Tiroid 
Stimulating Hormon). UEI merupakan metode 
pengukuran status iodium yang paling banyak 
dianjurkan untuk mengetahui tingkat defisiensi 
awal, karena lebih dari 90% iodium dalam tubuh 
akan diekskresikan lewat urin, sehingga UEI dapat 
merefleksikan asupan iodium seseorang saat ini.
6
 
Nilai UEI hanya dapat menunjukkan asupan 
iodium tetapi tidak dapat menunjukkan tentang 
fungsi tiroid
7 
 dan sebagian besar proses biosintesis 
hormon tiroid distimulir oleh TSH.  Apabila terjadi 
masukan iodium dengan dosis besar dan terus 
menerus melebihi jumlah yang diperlukan untuk 
sintesis hormon fisiologis, maka akan terjadi 
inhibisi hormonogenesis khusus iodinisasi tironin 
dan proses coupling. Sedangkan bila tidak mampu 
adaptasi terhadap keadaan tersebut maka akan 
terjadilah hipotiroid, TSH meninggi dan muncul 
gondok.
7 
    
Berdasarkan uraian di atas, maka perlu 
dilakukannya penelitian untuk mengetahui 
gambaran konsumsi garam iodium, kadar UEI dan  
kadar TSH  pada ibu hamil di desa Wedung 
Kecamatan Wedung Kabupaten Demak. 
 
METODA 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei- 
Juni 2013 di desa Wedung Kecamatan Wedung 
Kabupaten Demak yang merupakan desa dengan 
prevalensi GAKI tertinggi (12,5%).
4
 Penelitian ini 
termasuk dalam disiplin ilmu gizi di bidang 
masyarakat. Populasi  terjangkau adalah ibu hamil 
umur 17 sampai 40 tahun di lokasi terpilih. 
Populasi dalam penelitian adalah seluruh ibu hamil 
yang diketahui dari daftar kohort ibu hamil pada 
bidan desa Wedung  Kecamatan Wedung 
Kabupaten Demak. Besar sampel dihitung 
berdasarkan rumus perhitungan untuk penellitian 
korelasi dan diperoleh besar sampel minimal yang 
dianjurkan 42 responden. Ibu hamil yang menjadi 
responden dalam penelitian ini diperoleh dengan  
metode Simple Random Sampling, jumlah sampel 
hanya sebanyak 37 ibu hamil karena keterbatasan 
biaya. Responden  merupakan ibu hamil usia 17 
sampai 40 tahun yang bersedia ikut dalam 
penelitian dan dalam keadaan sehat.  
Variabel bebas adalah konsumsi garam 
beriodium dan kadar UEI, sedangkan variabel 
terikat adalah  kadar TSH ibu hamil.  Konsumsi 
garam beriodium adalah garam yang digunakan 
sehari-hari ditingkat keluarga, yang diambil saat 
datang ke rumah dan diukur secara kualitatif 
menggunakan iodina tester dengan pengkategorian 
iodium garam cukup bila ditetesi cairan iodina 
garam berwarna ungu tua, kurang bila garam 
berwarna ungu muda dan tidak bila garam setelah 
diberikan cairan iodina tidak ada perubahan warna 
ungu.
4
 Kadar UEI adalah jumlah iodium yang 
terkandung dalam urin dengan menggunakan urin 
sewaktu, diukur dengan menggunakan metode 
Acid Digestion dengan larutan ammonium 
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persulfate. Pengkategorian nilai UEI adalah apabila 
nilai UEI < 150 µg/L dikelompokkan dalam 
defisiensi iodium, apabila nilai UEI 150-249 µg/L 
dikelompokkan dalam optimal asupan iodium, dan 
jika nilai UEI ≥250 µg/L dikelompokkan dalam 
kelebihan asupan iodium.
10
 Asupan iodium dari 
makanan diukur menggunakan metode recall 2x24 
jam dan food frequency. Angka kecukupan 
merujuk pada angka keukupan yang dianjurkan 
untuk ibu hamil 150 µg/L/ hari. Pengkategorian 
asupan iodium dari makanan apabila asupan > 
110% dikelompokkan asupan lebih, asupan 80-
110% dikategorikan asupan cukup dan asupan 
<80% dikelompokkan asupan kurang.
39 
 Kadar 
TSH  merupakan  jumlah  TSH dalam serum darah 
didapatkan dengan bantuan seorang analis 
kesehatan, diukur dengan metode Enzym Linked 
Immunosorben Assay (ELISA). Pengkategorian 
kadar TSH berdasarkan usia trimester kehamilan, 
kategori normal jika nilai  TSH pada trimester I 
0,1-2,5 mIU/ L, trimester II 0.2-3.0 mIU/L, 
trimester III 0.3-3.0 mIU/L.
41
 Pemeriksaan kadar 
UEI dan kadar TSH dilakukan di laboratorium BP 
GAKI Magelang dengan skala rasio. Data primer 
meliputi data identitas, alamat responden, 
konsumsi garam, hasil pengukuran kadar UEI dan 
hasil pengukuran kadar TSH. Analisis data 
menggunakan program SPSS for Windows versi 
16. Analisis untuk mengetahui kenormalannya  
Shapiro-Wilk dan uji korelasi Spearmen. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik  Subyek 
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu 
hamil yang berusia 17 sampai dengan 40 tahun  
yang bertempat tinggal di desa Wedung kecamatan 
Wedung Kabupaten Demak. Distribusi 
karakteristik subyek selengkapnya  tersaji pada 
tabel 1. 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subyek 
Karakteristik  n Prosentase (%) 
Umur     16-18 
19-29 
30-49 
Trimester       I 
Kehamilan  II 
                    III 
Pendidikan    SD 
 SLTP 
 SLTA 
Perguruan Tinggi   
1 
15 
21 
7 
19 
11 
12 
7 
18 
0 
2,7 
40,5 
56,8 
18,9 
51,4 
29,7 
32,4 
18,9 
48,6 
0 
Jumlah  37 100 
 
 Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 21 
subyek  (56,8 %) mempunyai umur 30-49 tahun, 
19 subyek (51,4%) pada usia kehamilan trimester 
II dan 18 (48,6%) subyek berpendidikan SLTA.   
Konsumsi Garam Iodium 
 Subyek penelitian sebanyak 45,9% 
menggunakan garam yang cukup mengandung 
iodium, 27% kandungan iodium garam kurang dan 
27% juga garam tidak beriodium. Bentuk garam 
yang digunakan sebanyak 54,1% berupa garam 
krosok selainnya menggunakan garam halus dan 
67,6% tempat membeli garam responden adalah di 
warung. 
Konsumsi Iodium dari Makanan 
Hasil perhitungan asupan iodium sehari-
hari subyek penelitian menunjukkan bahwa asupan 
iodium makanan subyek dengan nilai mean 158,05 
µg/L, median 149,8 µg/L, nilai tertinggi 282,95 
µg/L dan nilai terendah 94,75 µg/L. Nilai median 
asupan iodium tersebut tergolong kurang karena 
tidak memenuhi kebutuhan iodium pada ibu hamil 
(150 µg/L per hari).
8,10 
Asupan iodium dari 
makanan subyek terdapat 54,1 % tergolong asupan 
iodium kurang dan 35,1 % asupan iodium cukup, 
sedangkan 10,8 % asupan iodium yang tergolong 
lebih.  
Data asupan iodium makanan 
menunjukkan jenis bahan makanan sumber iodium 
yang paling banyak dikonsumsi adalah ikan laut. 
Hal ini berhubungan dengan geografis wilayah 
yang berbatasan langsung dengan laut Jawa dan 
sebanyak 34,07% penduduk setempat  mempunyai 
mata pencaharian sebagai nelayan.
39     
Jenis 
makanan sumber iodium lain seperti ikan tawar, 
cumi-cumi, susu, telur, sereal dan daging jarang 
dikonsumsi karena harganya yang lebih mahal 
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dibandingkan dengan ikan laut yang bisa didapat 
dengan mudah di wilayah tersebut. Hasil food 
recall menunjukkan frekuensi konsumsi sayuran 
sehari 81,08% dikonsumsi lebih dari dua kali dan 
ikan laut 51,35% dikonsumsi 3-5 kali dalam 
seminggu. 
Kadar  iodium  dalam  bahan  makanan  
bervariasi  dan  dipengaruhi oleh  letak geografis, 
musim, dan cara memasaknya. Kadar iodium pada 
bahan makanan  berkurang  tergantung  cara  
pengolahan.  lkan  yang  digoreng  kadar 
iodiumnya  berkurang 25%.  Bila  dibakar akan  
berkurang  25% dan  bila  direbus tanpa  ditutup  
berkurang  56%.  Kadar  iodium  ikan  laut  832  
µg.
40
   
Kadar UEI Subyek 
 Hasil analisis penelitian menunjukkan nilai 
terendah UEI pada subyek yang diteliti adalah 30 
µg/L dengan nilai tertinggi 3754 µg/L, rerata 
410,62 µg/L dan nilai tengah 181 µg/L. Nilai 
tengah tersebut menggambarkan bahwa kadar 
iodium urin sampel masih dalam batas normal 
(150-249) µg/L.
8 
 Nilai UEI menunjukkan terdapat 
40,5% responden dalam kategori iodium 
kelebihan, 32%  responden kategori defisiensi dan 
27% responden kategori optimal.
 
Kadar TSH Subyek 
Hasil penelitian sebanyak  15 responden 
(78,9 %) berada pada usia kehamilan trimester II 
dan mempunyai kadar TSH dalam kategori normal, 
sedangkan 21,1% ibu hamil trimester II dan 
mempunyai kadar TSH yang tinggi. Hasil analisis 
menunjukkan nilai terendah TSH 0,69 mIU/L 
dengan nilai tertinggi 6.5 mIU/L, rerata 3.4 mIU/L 
dan nilai tengah 2.23 mIU/L. Nilai rerata TSH 
tersebut masih dalam batas normal (0.4 – 5 
mIU/L).
8  
Hubungan Kadar TSH dengan Konsumsi 
Garam Iodium 
Hasil analisis hubungan kadar TSH dengan 
konsumsi garam menunjukkan tidak ada hubungan 
yang bermakna. Hal ini berarti konsumsi garam 
tidak memberikan nilai yang berarti untuk TSH, 
secara statistik dapat dilihat dari nilai rs = 0,018 
dan p=0,917. Grafiknya bisa dilihat pada gambar 1. 
 
 
 
  Gambar 1. Hubungan Kadar TSH dengan Konsumsi Garam Iodium 
 
Hubungan Kadar TSH dengan Kadar UEI 
Hasil analisis hubungan kadar UEI dengan 
kadar TSH menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna. Hal ini berarti kadar TSH tidak 
memberikan nilai yang berarti untuk UEI, secara 
statistik dapat dilihat dari nilai rs = -0,290 dan 
p=0,863. Grafiknya bisa dilihat pada gambar 2. 
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Gambar 2. Hubungan Kadar TSH dengan Kadar UEI 
 
PEMBAHASAN 
Konsumsi Garam Iodium  
Sebanyak 20 responden (54,1%) dalam 
penelitian ini tidak mengkonsumsi garam iodium, 
tetapi mengkonsumsi garam krosok dan tidak ada 
nomor registrasinya. Garam krosok sebenarnya 
tidak dianjurkan, karena selain sering tidak 
mengandung iodium juga kadar airnya yang tinggi 
sehingga dapat mempengaruhi kestabilan 
iodiumnya dimana semakin tinggi kadar air maka 
semakin banyak iodium yang terlepas.
10 
Walaupun 
dari beberapa penelitian diketahui masih terdapat 
iodium dalam garam krosok, akan tetapi jumlahnya 
kurang memenuhi syarat yaitu kurang dari 30 
ppm.
35,36 
Kadar air merupakan salah satu faktor 
utama yang mempengaruhi kerusakan/ terurainya 
KIO3. KIO3 dalam garam yang bersifat higroskopis 
akan rentan rusak bila penyimpanan/ 
pembungkusan tidak baik. Penyimpanan  garam 
dalam wadah tertutup, menjaga garam tetap kering 
dan mengurangi paparan dengan kelembaban 
udara.
30
  
Kandungan iodium dalam garam 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain jenis 
garam, asal garam, cara penyimpanan, cara 
pemakaian garam, suhu, waktu penyimpanan, zat 
reduktor, jenis pengemas, kadar air, cahaya dan 
sifat keasaman, tingkat kemurnian garam dan 
adanya kotoran yang bersifat higroskopis yang 
mengganggu kestabilan iodium (senyawa Kalsium 
dan Magnesium),  maupun yang bersifat pereduksi. 
31 
Garam krosok dengan kadar air 6% pada 
penyimpanan selama 3 bulan mengalami 
penurunan kandungan KIO3 40%, 6 bulan 44%, 9 
bulan 49% dan 51% pada penyimpanan 1 tahun. 
Menurut Disperindag Semarang dan UNICEF 
tahun 2000 diiketahui bahwa garam dengan kadar 
KIO3 yang disimpan selama 3 bulan masih 
memenuhi persyaratan. Inilah yang harus dijadikan 
bahan penyuluhan untuk masyarakat di daerah 
penelitian karena merupakan daerah yang lembab ( 
tinggi permukaan tanah dengan permukaan laut 0 – 
3 meter)
4
 dan masih banyak ditemukan peredaran 
garam krosok.
31 
  Tingginya penggunaan garam yang 
kurang mengandung iodium pada subyek 
penelitian dapat disebabkan subyek belum 
mengetahui tentang perlakuan yang baik untuk 
garam beriodium, pengetahuan tentang segi 
manfaat, jenis merk dan kualitas garam beriodium. 
Selain itu faktor pertimbangan harga dan 
rendahnya tingkat pendidikan sebanyak 48,6 % 
responden lulusan SLTA, dapat menjadi penyebab 
pemilihan garam yang kurang beriodium.  
Pemahaman tentang pemilihan bahan 
makanan bergizi sangat dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan seseorang, 
32 
Kurangnya konsumsi 
makanan kaya iodium secara mandiri merupakan 
faktor risiko kejadian kekurangan iodum. Kondisi 
ini disebabkan karena kandungan iodium dalam 
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makanan sangat kecil dan frekuensi konsumsi 
makanan tidak menentu, diperberat dengan 
penggunaan garam dengan kandungan < 30 ppm 
sehingga konsumsi makanan mengandung kaya 
iodium saja tidak dapat mencukupi kebutuhan 
iodium dalam tubuh.
33 
Beberapa penelitian diketahui bahwa 
kandungan iodium dalam garam krosok yang 
disimpan pada wadah tertutup, baik dalam 
kemasan plastiknya maupun pada tempat tertutup 
lain (toples, kaleng) masih sekitar 20-25 ppm.
32,35,36
 
Pada penelitian ini tidak diketahui berapa lama 
penyimpanan garam yang digunakan sehingga 
tidak bisa diketahui hubungan lama penyimpanan 
dengan bentuk garam serta kadar iodiumnya. 
Penelitian ini juga hanya memeriksa kandung 
iodiumnya secara kualitatif sehingga tidak 
diketahui pasti kadar iodium garam yang 
dikonsumsi. 
Kadar UEI Ibu Hamil 
Hasil analisis penelitian berdasarkan nilai 
median UEI pada ibu hamil menunjukkan nilai 
dalam rentang normal yaitu 181 µg/L termasuk 
dalam kategori optimal. Hal tersebut secara umum 
menggambarkan kadar iodium urin subyek masih 
dalam batas yang normal (150-249 µg/L).  
Nilai median (nilai tengah) hasil 
pengukuran lebih cocok digunakan dibandingkan 
mean untuk menentukan berat ringannya masalah 
GAKI dalam suatu wilayah/ populasi.
10  
Kadar UEI 
merupakan tanda biokimia yang dapat digunakan 
untuk mengetahui adanya defisiensi iodium dalam 
suatu wilayah. Analisis nilai UEI digunakan 
sebagai indikator untuk mengukur jumlah asupan 
iodium yang dikonsumsi, dimana hampir sebagian 
besar iodium dalam tubuh akan diekskresikan 
melalui urin.
37
   
Kadar UEI yang tinggi bisa diduga karena 
urin diambil sewaktu sehingga kurang sensitif 
untuk menentukan derajat endemisitas GAKI suatu 
wilayah/ populasi. Kadar UEI seseorang sangat 
fluktuatif dari waktu ke waktu dan dapat 
dipengaruhi oleh asupan air dan adanya pengaruh 
dehidrasi.
38 
Studi menunjukkan secara meyakinkan 
profil konsentrasi iodium pagi hari pada anak atau 
orang dewasa merupakan penilaian adekuat nutrisi 
iodium pada populasi. Sampel terbaik untuk 
pemeriksaan UEI adalah urin selama 24 jam 
karena dapat menggambarkan fluktuasi iodium 
dari hari ke hari.
10
  
Hasil analisis penelitian didapatkan nilai 
median UEI sebesar 181 µg/L yang 
menggambarkan bahwa kadar iodium urin sampel 
masih dalam batas normal, akan tetapi nilai UEI 
terdapat 40,7% dalam kategori iodium berlebih. 
Nilai median yang masih dalam batas normal dapat 
dipengaruhi oleh konsumsi iodium dari makanan 
yang tergolong cukup (rerata 158,05 ± 42,72 
µg/hari), sedangkan munculnya kelompok ibu 
hamil dengan UEI tinggi yang dikategorikan 
berlebih dalam asupan iodium dapat dipengaruhi 
oleh asupan makanan tinggi iodium seperti ikan 
laut dan cumi-cumi. Hal ini dapat dilihat adanya 
nilai maksimal untuk asupan iodium dari makanan 
sebesar 282,95 µg/hari.  
Kadar UEI yang tinggi menunjukkan 
bahwa asupan iodium seseorang juga tinggi. 
Asupan iodium seseorang dapat diperoleh dari 
iodium di alam (kandungan iodium air, tanah dan 
makanan), konsumsi garam beriodium dan sumber 
iodium lain (beberapa suplemen vitamin dan 
mineral maupun obat-obat yang mengandung 
iodium seperti obat batuk, obat anti tiroid, dll).
13 
Hasil penelitian ini menunjukkan asupan iodium 
dari makanan sebanyak 54,1% tergolong kurang 
juga sebanyak 54,1%   kandungan iodium garam 
kurang/ tidak memenuhi syarat, berarti kandungan 
iodium yang tinggi dalam urin diduga diperoleh 
dari sumber iodium yang lain (air minum) . 
 
Penelitian yang pernah dilakukan di 
beberapa daerah di wilayah Kabupaten Demak 
menunjukkan kandungan iodium air, baik air 
mentah maupun air matang serta kandungan 
iodium tanah lebih tinggi dibandingkan daerah 
lain.
40  
Pada penelitian ini tidak diketahui berapa 
kandungan iodium air dan tanah di wilayah 
penelitian. Penelitian ini juga tidak mendata dan 
menganalisis sumber iodium yang diperoleh dari 
obat ataupun suplemen vitamin dan mineral yang 
sering ibu hamil konsumsi, sehingga tidak dapat 
diketahui sumber iodium lain yang didapat selain 
dari makanan dan garam.      
Kadar TSH Ibu Hamil 
Kadar TSH 15 responden (78,9%) ibu 
hamil trimester II termasuk dalam kategori normal 
dan nilai rerata 3,39 ± 2,23 mIU/L menunjukkan 
nilai kadar TSH subyek masih dalam rentang 
normal. Pengukuran TSH merupakan indikator 
mengenai kekurangan iodium, yang secara 
langsung menunjukkan kecukupan hormon tiroid, 
yaitu suatu substansi yang penting bagi 
perkembangan neurologi normal. Distribusi nilai 
TSH bisa digunakan untuk mendeteksi kadar 
kekurangan iodium yang ringan. Penelitian 
kekurangan iodium dengan menggunakan  TSH  
bisa dinilai pada target khusus misalnya anak-anak 
usia pra sekolah dan  wanita pada umur reproduksi. 
Pengalaman di dalam menginterpretasikan 
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distribusi nilai-nilai TSH pada populasi-populasi 
masih terbatas.
22
  
 Rentang TSH yang normal menunjukkan 
bahwa hipotalamus mendapatkan jumlah hormon 
tiroid yang normal dan menstimulasi tiroid untuk 
terus membuat dan melepaskan hormon tiroid pada 
kadar yang sama. Kadar TSH tinggi memberi tanda 
hormon tiroid syaraf pusat tidak cukup. Sedangkan 
rendahnya kadar TSH menunjukkan bahwa sistem 
syaraf pusat mengalami peningkatan jumlah 
hormon tiroid.
21
  
Terdapat perbedaan yang bermakna antara 
kadar TSH serum wanita hamil dengan tidak 
hamil. Pada wanita hamil didapatkan rerata kadar 
TSH serum lebih tinggi dibandingkan tidak hamil, 
status GAKI lebih jelek dan 12,2% wanita hamil 
mempunyai resiko tinggi untuk melahirkan kretin 
terutama pada trimester III ( nilai UEI < 25 µg/hari 
).
13
 Pada penelitian ini 51,4% ibu hamil 
mempunyai usia kehamilan pada trimester II dan 
29,7% pada trimester III serta nilai terendah kadar 
UEI ibu hamil yang menjadi subyek penelitian ini 
adalah 30 µg/hari. 
Selama kehamilan terdapat perubahan 
metabolik dan hormonal yang amat kompleks 
dalam faal sistem ibu-anak, termasuk perubahan 
fungsi kelenjar tiroid. Perubahan yang terjadi pada 
parameter tiroid wanita hamil adalah adanya 
peningkatan TBG (thyroid binding globulin), 
adanya peningkatan kadar HCG (human chorionic 
gonadotropin) yang mempunyai potensi 
menstimulasi kelenjar tiroid ibu secara langsung, 
dan adanya peningkatan kehilangan unsur iodium 
yang disebabkan karena adanya peningkatan 
klirens dari ginjal dari iodium akibat peningkatan 
GFR (glomerulus filtration rate) pada kehamilan, 
sehingga kadar iodium anorganik plasma menjadi 
turun dan adanya peningkatan kebutuhan tambahan 
iodium oleh fetus lewat jalur plasenta.
11,12 
  
Kadar TSH sebanyak 21,1% trimester II 
yang tergolong tinggi dapat disebabkan adanya 
asupan iodium yang kurang, baik dari makanan 
dan garam maupun dari sumber yang lain. Hal ini 
dapat dilihat dari hasil kadar UEI ibu hamil 
sebanyak 32,4% yang masih tergolong defisiensi. 
Kadar iodium dalam urin dapat menggambarkan 
diit seseorang dan apabila konsumsi makanan 
harian kurang mengandung iodium akan berisiko 
pada biosintesis hormon tiroid. Konsumsi makanan 
harian juga dapat menggambarkan status gizi 
seseorang, status gizi kurang atau buruk berisiko 
kurangnya produksi TBP (Thyroxin binding 
Protein), sehingga sintesis hormon tiroid pun akan 
berkurang.
7 
 Penelitian ini menunjukkan data 
asupan energi dan protein dari makanan sebanyak 
67,6% dan 51,4% responden tergolong kurang, 
akan tetapi pada penelitian ini juga tidak diketahui 
sumber asupan energi dan protein selain dari 
makanan. 
Pengukuran kadar TSH serum merupakan 
uji penapisan awal yang paling sensitif untuk 
mengetahui keadaan hipo atau hipertiroid. Fungsi 
tiroid merupakan salah satu komponen sistem yang 
sangat komplek. Bila terjadi defek pada salah satu 
fase akan mempengaruhi status tiroid, misalnya 
pada pasien dengan sindrom resistensi hormon 
tiroid sebenarnya memiliki fungsi tiroid yang 
normal tetapi statusnya bisa berkisar dari hipotiroid 
sampai hipertiroid. Dengan kata lain baik 
kekurangan maupun kelebihan asupan iodium akan 
memberikan dampak terhadap fungsi maupun 
morfologi kelenjar tiroid.
11  
 
Pengukuran TSH merupakan indikator 
mengenai kekurangan iodium, hasilnya dapat 
meningkatkan penggunaan dalam penelitian 
kekurangan iodium. Kadar hormon tiroid mudah 
diukur dengan  immunoasay yang sangat sensitif 
dan spesifik dengan menggunakan sedikit sampel  
darah. Meskipun dibutuhkan laboratorium yang 
handal, sampel-sampelnya stabil tanpa pembekuan 
dan karena itu mudah dibawa ke  laboratorium 
untuk diproses.
22 
  
Hubungan Kadar TSH  Dengan Konsumsi 
Garam Iodium Ibu Hamil 
Hasil analisis hubungan antara kadar TSH 
dengan konsumsi garam menunjukkan ada 
hubungan yang tidak bermakna (rs = 0,018 dan 
p=0,917) yang berarti konsumsi garam kurang bisa 
mempengaruhi nilai kadar TSH. Tidak adanya 
hubungan ini bisa dikarenakan kandungan iodium 
dalam garam yang dikonsumsi tidak diukur secara 
kuantitatif melainkan hanya berdasarkan warna 
hasil uji garam yang telah diberikan cairan iodina.    
Koefisien korelasi yang bernilai positif 
menunjukkan dimana semakin tinggi kadar iodium 
garam konsumsi  maka semakin tinggi nilai TSH 
sampel, akan tetapi nilai koefisien ini lemah karena 
menjauhi angka 1. Hal ini dapat dijelaskan bahwa 
konsumsi garam masih merupakan sumber 
tercukupinya iodium seseorang, meskipun ternyata 
masih kurang cukup mempengaruhi asupan iodium 
sehingga diduga sumber iodium selain dari garam 
lebih berpengaruh.  
Hubungan Kadar TSH Dengan Kadar UEI  Ibu 
Hamil 
Hasil analisis hubungan antara kadar TSH 
dengan kadar UEI menunjukkan ada hubungan 
yang tidak bermakna (rs = -0,290 dan p=0,863) 
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yang berarti kadar UEI kurang bisa mempengaruhi 
nilai kadar TSH. Tidak adanya hubungan ini bisa 
dikarenakan jumlah sampel yang kurang dari 
perhitungan sampel minimal sehingga data tidak 
berdistribusi normal dan kurang signifikan. 
Koefisien korelasi yang bernilai negatif 
menunjukkan dimana semakin tinggi kadar kadar 
UEI  maka semakin rendah nilai TSH sampel. Hal 
ini dapat dijelaskan bahwa UIE merupakan 
biomarker yang paling praktis untuk mengukur dan 
menggambarkan kecukupan iodium dalam tubuh, 
karena hampir semua (90%) iodium termasuk 
iodium garam yang dikonsumsi akan diekskresikan 
dalam urin.
30 
 Pada orang normal, asupan iodium 
500 µg/hari sama dengan pengeluarannya yang 
terjadi melalui urin 485  µg/hari dan feses 15 
µg/hari, sedangkan pada orang defisiensi hampir 
100 % asupan iodium dipakai untuk sintesa 
hormon tiroid dan diekskresikan ke dalam 
sirkulasi. 
33 
 Apabila kadar hormon tiroid pada 
darah menurun dikarenakan asupan iodium yang 
kurang maka memacu hipofisis bekerja lebih keras 
untuk mensekresikan TSH yang akan memacu 
kelenjar tiroid memproduksi hormon tiroid, 
akibatnya kelenjar tiroid mengalami hiperplasi dan 
hipertrofi (gondok).  
Organ utama yang memanfaatkan iodium 
adalah tiroid untuk membentuk hormon, dan ginjal 
yang akan mengeluarkannya ke dalam urin. 
Sintesis dan sekresi hormon tiroid sebagian besar 
distimulir oleh Thyroid Stimulating Hormon 
(TSH), pada kecepatan diperlukan kurang lebih 
120 µg per hari. Kelenjar tiroid mengeluarkan 80 
µg per hari sebagai iodium dalam triyodotironin 
dan tiroksin, dan melepaskan 40 µg iodium dalam 
cairan ekstraseluler, yang kebanyakan berasal dari 
deyodinasi mono dan diyodotirosin. Triyodotironin 
dan tiroksin akan dimetabolisir dalam hati dan 
jaringan lain, dan akan melepaskan 60 µg iodium 
ke dalam cairan ekstraseluler. Sebagian derivat 
hormon tiroid dikeluarkan ke dalam empedu dan 
sebagian iodiumnya diserap kembali (siklus 
enterohepatik), namun ada sejumlah iodium yang 
akan dibuang dalam tinja dan urin.
10
 Untuk 
mencukupi kebutuhan hormon tiroid di perifer, 
sekresi diatur autoregulasi dan regulasi ekstra 
tiroidal yang dilakukan oleh TSH yang disekresi 
oleh Hipofisis, sementara sekresi TSH dirangsang 
oleh TRH yang disekresi oleh Hipotalamus.
11
  
Iodium dianggap berlebihan apabila 
jumlahnya melebihi jumlah yang diperlukan untuk 
sintesis hormon secara fisiologis. Terjadinya 
iodium yang berlebihan  (Iodide excess)  apabila 
iodium dikonsumsi dalam dosis cukup besar dan 
terus menerus akan mengakibatkan terjadinya 
inhibisi hormon genesis khususnya iodinisasi 
tironin dan selanjutnya dapat terjadi gondok.
13
  
Kelainan fungsi tiroid pada ibu dapat 
berpengaruh langsung pada janin melalui jalur 
transplasenta, antara lain hormon tiroid ibu yang 
normal, reseptor antibodi TSH atau obat antiroid 
yang diberikan pada ibu, secara tidak  langsung 
merupakan perubahan fisiologis pada kehamilan. 
Untuk itu perlu diwaspadai dan dikembangkan 
bahwa adanya kemungkinan gangguan fungsi 
tiroid pada ibu hamil. Walaupun TSH masih dalam 
rentang normal, masih terdapat kemungkinan 
rendahnya hormon tyroid bebas (FT4) pada ibu 
sehingga bisa terjadi hipotiroksinemia. Pada 
keadaan hipotiroksinemia ibu masih dapat 
reproduksi T4 dalam jumlah cukup untuk 
kebutuhannya sendiri tetapi tidak dapat mencukupi 
kebutuhan janin untuk mempertahankan 
perkembangan otak normal.
28,29  
 
SIMPULAN 
 Konsumsi garam subyek sebanyak 54,1 % 
kurang/ tidak mengandung iodium dan masih 
menggunakan garam krosok tidak bernomor 
registrasi. Median  kadar UEI subyek adalah 181 
µg/L, menggambarkan kadar iodium urin sampel 
masih dalam batas normal (150-249) µg/L. Kadar 
TSH subyek rerata 3.4 mIU/L sehingga masih 
dalam kategori normal. Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara konsumsi garam iodium, 
kadar UEI dan kadar TSH ibu hamil.
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